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§  I.  Progrès  récens  de  l’orthopédie. 
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«  Malgré  lc^  nombreux  travaux  el  la  louable  ému- 
»  lation  de  plusieurs  de  nos  confrères ,  l’orlhopédie  est 
»  encore  dans  l’enfance.  > 

Ces  paroles  prononcées  naguère  au  sein  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  par  une  voix  éloquente  et 
digne  n’ont  pas  trouvé  un  seul  contradicteur  ;  c’est  qu’en 
effet  l’orthopédie,  exercée  pendant  long -temps  par 
des  hommes  pour  la  plupart  étrangers  à  la  médecine , 
et  restée  jusqu’à  ces  dernières  années  du  domaine  de 
l’empirisme  et  de  la  mécanique  ,  n’offre  encore  aujour¬ 
d’hui  qu’imperfection  et  ruineuse  complication  dans  ses 
moyens,  qu’incerlitude ,  lenteur  ou  danger  dans  ses 
effets.  Cette  vérité,  que  l’expérience  de  chaque  jourvient 
démontrer,  ressort  surtout  du  peu  de  confiance  que 
tous  les  médecins  accordent  en  général  aux  procédés 
orthopédiques  mis  ordinairement  en  usage  pour  le  re¬ 
dressement  de  l’épine;  mais  ce  qui  donne  la  juste  mesure 
de  l’insuffisance  de  ces  procédés,  c’est  l’empressement 
avec  lequel ,  à  la  nouvelle  des  bons  effets  de  la  mé¬ 
thode  d’inclinaison,  ils  ont  été  abandonnés  précisément 
par  les  orthopédistes  qui  les  avaient  vantés ,  quel¬ 
ques  mois  avant ,  à  grands  frais  de  publicité ,  et  que 
la  bienveillance  académique  avait  gratifiés  d’un  brevet 
de  supériorité  qu’on  répudie  volontairement  aujour¬ 
d’hui  avec  si  peu  de  ménagement. 

Oui ,  l 'orthopédie  rachidienne  ,  c’est-à-dire  l’or¬ 
thopédie  considérée  spécialement  dans  son  application 
au  traitement  des  difformités  du  rachis,  est  restée 
jusqu’à  présent  dans  l’enfance;  car  les  principes  sur 


lesquels  elle  repose  n’ont  pas  varié  depuis  Levacher, 
qui  le  premier  a  indiqué  l’extension  comme  le  moyen 
le  plus  propre  à  redresser  l’épine  déviée  ,  et  inventé  les 
machines  extensives  qui  ont  servi  de  modèle  à  celles 
dont  on  se  sert  encore  à  présent.  Sans  doute  cet  art,  si 
toutefois  on  peut  donner  un  tel  nom  à  cet  ensemble  de 
principes  incohérens,  de  traditions  obscures  que  nous 
ont  légués  nos  prédécesseurs,  cet  art,  disons-nous,  a  subi 
dans  sa  partie  mécanique  quelques  perfectionnemens  qui 
n’ont  pourtant  rien  de  remarquable,  si  on  les  compare 
aux  progrès  qu’ont  faits  de  nos  jours  les  arts  en  général  ; 
mais  comme  le  redressement  de  l’épine  ne  dépend  pas 
uniquement  de  l’action  mécanique  des  appareils,  et 
qu’il  y  a  dans  le  corps  vivant,  sur  lequel  ils  doivent  agir, 
des  lois  physiologiques  à  satisfaire ,  ou  à  combattre , 
le  perfectionnement  des  machines  a  peu  fait  pour  l’ef¬ 
ficacité  de  l’orthopédie  ,  attendu  que  leur  construction 
et  surtout  leur  mode  d’application  reposaient  sur  des 
principes  erronés  restés  immuables  jusqu’à  ce  jour. 

Un  homme  ,  qu’une  mort  cruellement  prématurée 
a  enlevé  à  la  chirurgie  dont  il  était  un  des  plus  élo- 
quens  propagateurs,  Delpech,  apportant  dans  l’étude 
des  difformités  du  corps  humain  cette  profondeur,  cette 
variété  de  connaissances  qui  manquaient  à  la  plupart 
des  orthopédistes  ses  devanciers ,  s’aperçut  que  l’ortho¬ 
pédie  attendait  un  créateur,  el  il  se  sentit  capable  de 
poser  les  bases  de  cette  nouvelle  science  qu’il  nomma 
orthomorphie.  Avec  ce  tact  qui  le  distinguait ,  il  recon¬ 
nut  bientôt  que  c’était  à  tort  que  l’on  confiait  aux  ma¬ 
chines  seules  le  soin  de  redresser  l’épine  déviée;  que 
si  les  machines  étaient  un  des  moyens  indispensables 
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de  l'orthopédie  ,  l’action  musculaire ,  convenablement 
dirigée,  n’avait  pas  moins  d’influence  sur  les  difformités 
des  systèmes  musculaire  et  osseux ,  et  que  désormais 
ces  deux  moyens  devaient  être  inséparables.  De  là 
l’association  méthodique  de  la  gymnastique  et  de  la 
mécanique  dont  il  a  le  premier  tracé  didactiquement 
quelques  préceptes;  de  là  l’usage  plus  rationnel  et  plus 
fréquent  que  font  aujourd’hui  les  orthopédistes  de  ces 
deux  puissans  modificateurs  du  système  osseux. 

Toutefois,  en  rassemblant  et  utilisant  à  l’aide  d’une  cri¬ 
tique  éclairée  les  connaissances  déjà  acquises  ,  Delpech  , 
arrêté  trop  tôt  dans  sa  carrière ,  a  moins  doté  l’ortho¬ 
pédie  de  découvertes  nouvelles  que  conduit  cet  art 
dans  la  voie  du  progrès.  Aussi,  tout  en  rendant  aux 
salutaires  influences  de  l’exercice  les  jeunes  personnes 
condamnées  avant  lui  au  supplice  de  l’immobilité  ;  tout 
en  les  débarrassant  de  ces  gigantesques  béquilles  aussi 
nuisibles  que  disgracieuses ,  Delpech  a  laissé  à  l’ortho¬ 
pédie  rachidienne  ses  lits  à  extension ,  inutiles  instru- 
mens  de  tortures ,  et  autorisé  en  quelque  sorte  l’abus  de 
la  gymnastique  dont  les  effets  sont  aussi  fâcheux ,  quand 
elle  fait  la  base  d’un  traitement  orthopédique,  qu’ils 
sont  favorables,  quand  elle  s’applique  rationnellement 
à  l’éducation  physique  de  la  jeunesse. 

Si  Delpech ,  avec  son  génie  chirurgical  et  ses  connais¬ 
sances  étendues,  n’a  pas  pu  sortir  complètement  du 
cercle  vicieux  où  s’étaient  renfermés  ses  prédécesseurs , 
que  pouvaient  faire  les  autres  orthopédistes  après  lui? 
Ce  qu’ils  avaient  fait  avant.  En  effet,  ils  ont  continué  à 
hésiter  dans  le  choix  des  moyens  déjà  connus,  recourant 
tour  à  tour  et  exclusivement  à  l’un  des  procédés  plus 
ou  moins  barbares  qui  leur  étaient  enseignés,  vacillant 
sans  cesse  entre  le  décubilus  horizontal  et  les  pressions 
latérales,  entre  celles-ci  et  l’extension ,  entre  l’exten¬ 
sion  et  la  gymnastique;  puis  abandonnant  les  uns  à  cause 
de  leur  impuissance,  les  autres  pour  leurs  inconvéniens 
et  leurs  dangers,  ils  finissaient  par  arriver  à  cette  solu¬ 
tion  désespérante:  qu’employé  isolément,  aucun  de  ces 
moyens  n’offrait  de  résultats  avantageux;  que  mis  en 
usage  diversement  combinés,  ils  avaient  des  effets  très 
douteux  et  très  lents,  dont  l’avantage  était  racheté  par 
trop  d’inconvéniens  pour  qu’on  pùt  y  avoir  recours 
avec  quelque  confiance. 

Ce  n’était  donc  point  dans  les  livres,  pas  même  dans 
celui  de  Delpech,  qu’un  orthopédiste,  jaloux  des 
progrès  de  son  art,  devait  aller  chercher  les  moyens 
de  le  faire  avancer  ;  il  fallait  tout  d’abord  qu’il  re¬ 
nonçât  à  suivre  la  roule  battue  qui  ne  pouvait  que  l’é¬ 
garer  au  milieu  des  machines  à  treuils ,  à  ressorts ,  à 
poids,  à  oscillation,  au  milieu  des  boîtes  à  coussins, 
des  corsets  à  plaques  et  à  tuteurs,  des  presses  à  linge 
et  des  battoirs,  des  vis  de  pression,  des  béquilles,  instru- 
mens  inutiles  et  dangereux  dont  les  innombrables  va¬ 
riétés  auraient  pu  exercer  le  génie  classificateur  d’un 
Linnée.  Il  fallait  que,  las  de  voir  tant  de  mâchoires 
déformées,  de  dents  déplacées  et  chassées  de  leurs 
alvéoles ,  tant  de  colonnes  vertébrales  violemment  et 
éternellement  tiraillées ,  et ,  au  résumé ,  si  peu  de  cour¬ 
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bures  redressées,  qu’effrayé  d’ailleurs  du  grand  nombre 
d’accidens  causés  par  les  machines  extensives ,  il  se 
crût  forcé  d’abandonner  ces  moyens  et  d’en  chercher  un 
nouveau ,  plus  rationnel  et  plus  simple  ;  c’est  ce  que  fit 
si  heureusement  M.  Hossard.  Répudiant  donc  ces  fausses 
données  qui  avaient  conduit  ses  prédécesseurs  à  ladouble 
traction  si  peu  rationnelle  et  surtout  si  peu  efficace  de 
la  colonne ,  il  imagina  tout  simplement  de  diriger  sur  le 
milieu  de  l’arc  rachidien  lui-même  l’effort  ridiculement 
et  infructueusement  exercé  sur  ses  deux  extrémités, 
comme  le  fait  instinctivement  un  enfant  qui  veut  re¬ 
dresser  une  tige  courbée.  Cet  orthopédiste  s’est  ainsi 
trouvé  avoir  résolu,  à  priori,  ce  problème  d’orthopédie 
resté  jusqu’à  lui  sans  solution  ,  savoir  :  Redresser  les 
courbures  latérales  du  rachis,  dans  le  plus  court  délai 
possible ,  pendant  la  station,  sans  gêner  aucune  des  prin¬ 
cipales  fonctions ,  et  mettre,  en  même  temps,  les  parties 
redressées  dans  les  conditions  les  plus  propres  a  assurer 
leur  consolidation.  Le  procédé  qu’il  a  imaginé  est 
celui  dont  nous  allons  donner  un  aperçu,  et  qui  doit, 
sans  contredit,  devenir  la  base  du  traitement  orthopé¬ 
dique  des  difformités  curables  du  rachis;  nous  serons 
heureux  de  pouvoir  bientôt  tracer  méthodiquement  les 
règles  de  son  application  et  doter  ainsi  la  thérapeutique 
d’un  précieux  moyen  dont  l’emploi  pourra  un  jour 
devenir  vulgaire  dans  la  pratique  des  médecins. 

§  II.  De  la  nouvelle  méthode. 

L’objet  principal  du  nouveau  procédé ,  appelé  par 
l’auteur  système  ou  méthode  dé  inclinaison,  est  d’effacer 
les  courbures  rachidiennes  les  unes  par  les  autres ,  en 
mettant  à  profit  les  lois  physiques  et  physiologiques  qui 
président  à  la  station  chez  l’homme.  C’est  ainsi  qu’au  lieu 
d’agir  sur  la  colonne  vertébrale  ,  comme  sur  un  corps 
inerte  ,  à  l’exemple  des  appareils  à  extension  et  même 
de  ces  lits  à  châssis  brisés  et  mobiles  dont  on  essaie 
l’emploi  dans  ce  moment  à  Paris,  la  méthode  d’incli¬ 
naison  met  enjeu  l’action  musculaire,  l’une  des  causes 
déterminantes  les  plus  énergiques  des  déviations  laté¬ 
rales,  de  manière  à  en  obtenir  un  effet  directement 
opposé  à  celui  qu’elle  a  produit  en  concourant  à  la 
formation  de  ces  courbures.  L’agent  mécanique , 
fort  simple  d’ailleurs  (une  ceinture  à  levier),  n’est 
donc  pas  ici ,  comme  on  le  voit ,  la  cause  unique  et 
immédiate  du  redressement,  mais  bien  la  condition 
première  pour  transformer  les  causes  physiques  et 
physiologiques  de  la  déviation ,  en  causes  de  redresse¬ 
ment  ,  pour  aider  enfin  la  nature  à  remédier  elle-même 
au  mal  qu’elle  a  produit.  Certes ,  il  y  a  loin  de  là  aux 
effets  que  tendent  à  déterminer  les  tractions  continues  ou 
rémittentes  des  lits  ,  sur  la  tête  et  le  bassin ,  à  1  action 
toute  mécanique  et  par  conséquent  aveugle  des  pressions 
sur  les  côtes ,  et  même  à  ce  qu’on  appelle  Y  extension 
sygmoïde,  nouvelle  méthode  qui  n  est  que  la  pâle  copie 
du  système  d’inclinaison  ,  et  qui ,  sans  posséder  aucun 
des  avantages  de  celui-ci ,  présente  tous  les  inconvé¬ 
niens  des  anciens  procédés. 
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Quiconque  a  vu  une  seule  fois  les  lits  orthopédiques 
destinésà  opérer  l’extension  de  la  colonne  vertébrale  sera 
frappé  de  la  différence  qui  existe  cuire  ces  machines  ef- 


frayantes  et  la  ceinture  à  inclinaison  que  nous  représen¬ 
tons  ici  appliquée  sur  une  jeune  personne,  fig.  B,  pour 
remédiera  une  difformité  dont,  la  fig.  A  donne  un  aperçu. 


(  Fig.  A.)  Jeune  personne  présentant  une  déviation  latérale. 


(Fig.  B.)  La  même  eiv traitement. 


Pour  qui  veut  réfléchir  un  instant ,  l’immense  supé¬ 
riorité  de  cette  machine  est  facile  à  saisir;  et  si  toute 
personne  étrangère  à  la  médecine  peut  soupçonner 
déjà  une  partie  de  ses  avantages,  que  sera-ce  pour 
l’homme  de  l’art  à  qui  des  connaissances  anatomiques 
et  physiologiques  permettront  d’analyser  son  mode 
d’action  et  de  deviner  tout  ce  qu’elle  renferme  de 
simple  et  d’ingénieux  dans  sa  construction ,  de  sûr  et 
d’inoffensif  dans  ses  effets  pour  le  genre  de  difformités 
auxquelles  elle  est  applicable  !  Un  mot  sur  ses  avan¬ 
tages. 

Comme  on  le  voit  dans  la  fig.  B ,  l’appareil  à  incli¬ 
naison  se  compose  d’une  simple  ceinture  à  laquelle  est 
adapté  un  levier  ou  buse  en  acier  qui  reste  complète¬ 
ment  isolé,  c’est-à  dire,  touche  à  peine  la  personne, 
et  d’une  large  courroie  qui ,  passant  sur  le  côté  droit 
de  la  poitrine  pour  aller  s’accrocher  au  buse,  oblige  le 
tronc  à  se  pencher  de  l’autre  côté  ,  au  degré  voulu. 

Celte  ceinture  très  large  et  très  mollement  rem¬ 
bourrée  se  place  autour  du  bassin  sans  y  exercer  jamais 
de  pression  douloureuse  et  sans  nuire  en  aucune  façon 
aux  mouvemens  de  locomotion. 

Quand  il  est  appliqué,  cet  appareil  produit  un 
effet  instantané  sur  les  courbures  de  la  colonne;  il 
exerce  sur  elles  une  puissance  bien  plus  grande  que 
les  lits  à  extension,  celle-ci  étant  même  portée  à 
son  maximum  d’intensité;  cela  se  conçoit  fort  bien. 

|  ^  En  effet  on  trouve  entre  ces  deux  moyens ,  si  on  les 


compare  dans  leur  manière  d’agir,  toute  la  différence 
qui  existe  entre  l’action  de  tirer  sur  les  deux  extré¬ 
mités  d’un  arc  pour  le  redresser  et  celle  d’exercer  di¬ 
rectement  une  pression  convenable  sur  le  sommet  de  sa 
courbure.  Cette  puissance  est  telle,  que  souvent,  dans 
l’espace  de  quelques  semaines ,  on  voit  des  courbures 
de  la  colonne  s’effacer,  et  que  ,  si  l’on  n’apportait  pas 
dans  l’emploi  de  ce  traitement  toute  l’habileté  nécessaire, 
si  l’on  ne  suivait  chaque  jour  sa  marche  avec  une  scru¬ 
puleuse  attention  ,  on  ne  tarderait  pas  à  voir  l’épine  se 
dévier  dans  le  sens  inverse  des  courbures  qu’on  voulait 
combattre. 

On  est  donc  forcé  de  reconnaître  dans  l’action  de  cet 
appareil  énergie  et  promptitude ;  y  trouve-l-on  encore 
garantie  de  durée  pour  ses  résultats?  Si  le  raisonne¬ 
ment  conduit  à  reconnaître  à  cet  appareil  le  pouvoir 
d’opérer  promptement  le  redressement  de  la  colonne 
vertébrale,  le  raisonnement  seul,  ne  fût-il  pas  appuyé 
d’ailleurs  sur  des  faits  nombreux  et  authentiques  ,  for¬ 
cerait  encore  à  répondre  ici  par  l’affirmative. 

§  III.  Parallèle  entre  cette  méthode  et  les  autres. 

Redresser  le  rachis  dévié ,  ce  n’est  pas  résoudre 
complètement  le  problème  de  la  guérison  de  ses  cour¬ 
bures,  pas  plus  qu’affronter  les  fragmens  osseux 
ne  suffit  pour  guérir  une  fracture  ;  il  faut  encore  mettre 
les  parties  redressées  dans  des  conditions  telles  que  le 
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redressement  puisse  être  durable;  il  faut,  en  un  mot, 
obtenir  ce  qu’on  appelle  la  consolidation.  Or,  voyons 
si  au  moyen  de  notre  appareil  cet  effet  peut  être  ob¬ 
tenu  ,  et  s’il  peut  l’être  plus  sûrement  que  par  l’emploi 
des  procédés  orthopédiques  ordinaires. 

Ces  moyens  sont  de  trois  ordres  ,  qui  comprennent 
les  exercices  gymnastiques ,  les  appareils  à  pression  et 
les  machines  à  extension.  Nous  ne  parlerons  pas  des 
deux  premiers,  qui,  appliqués  séparément,  sont  com¬ 
plètement  impuissans  ,  et  qui,  méthodiquement  combi¬ 
nés  ,  ne  peuvent  encore  agir  que  d’une  manière  fort 
lente  et  toujours  incomplète  ;  ce  qui  explique  le  dis¬ 
crédit  où  ils  sont  tombés  dans  l’esprit  des  hommes 
éclairés.  Nous  nous  bornerons  à  exposer  en  deux  mots 
comment  agit  l’extension,  et  nous  comparerons  ses 
effets  avec  ceux  de  la  méthode  d' inclinaison. 

La  personne  soumise  à  Y  extension  est  condamnée  à 
l’immobilité  sinon  générale  et  constante,  au  moins  par¬ 
tielle  et  intermittente.  Couchée  horizontalement  sur  le 
dos,  tout  le  jour  ou  au  moins  pendant  une  grande  par¬ 
tie  du  jour,  elle  reste  ainsi  complètement  immobile; 
tout  au  plus  ,  d’après  les  modifications  apportées  ré¬ 
cemment  aux  lits  extenseurs ,  lui  est-il  permis  de 
mettre  en  mouvement  les  extrémités  supérieures 
seules.  Dans  cette  position ,  si  peu  en  harmonie  avec 
les  besoins  et  les  goûts  de  la  jeunesse  ,  si  différente  de 
celle  qui  est  propre  à  l’espèce  humaine  dans  la  station 
bipède  ,  et  par  conséquent  si  fertile  en  graves  incon- 
véniens  de  toute  espèce  pour  la  santé  et  la  morale ,  le 
jeune  sujet,  impitoyablement  saisi  par  les  hanches  d’une 
part ,  de  l’autre  par  la  tête  ,  se  trouve  placé  entre  deux 
puissances  opposées  qui ,  si  elles  sont  mises  en  jeu  avec 
peu  de  précaution  ,  tendront  à  opérer  l’écartement  des 
articulations  vertébrales ,  et  par  conséquent  tous  les 
accidens  qui  résultent  de  la  distension  des  tissus  fibreux, 
ou  qui ,  trop  ménagées  ,  seront  sans  effet  sur  les  cour¬ 
bures,  et  réduiront  les  résultats  du  traitement  à  zéro , 
ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement. 

Or  que  peut-il  résulter  de  ce  décubitus  prolongé,  de 
ces  tractions  habituelles?  Sans  parler  des  dangers  trop 
réels  de  la  méthode  d’extension  ,  sans  même  énumérer 
les  inconvéniens  signalés  dans  tous  les  auteurs  et  que 
chacun  peut  deviner,  examinons  seulement  ses  effets 
locaux  et  immédiats  sur  la  colonne.  Le  premier  de  ces 
effets  est  de  tendre  à  écarter  les  différentes  pièces  qui 
composent  la  colonne  vertébrale  ,  après  avoir  distendu 
plus  ou  moins  violemment  les  appareils  ligamenteux  etfi- 
bro-cartilagineux  qui  les  unissent  et  donnent  au  rachis  le 
pouvoir  de  résister  aux  forces  musculaires  ou  autres  qui 
pourraient  le  fléchir  outre  mesure  ou  le  rompre.  Ce 
premier  effet  de  l’extension  est  donc  essentiellement 
nuisible  et  contraire  aux  indications ,  puisqu’il  aug¬ 
mente  la  flexibilité  de  la  colonne  épinière ,  et  la  met 
ainsi  dans  les  conditions  les  moins  propres  à  résister 
aux  forces  qui  tendront  sans  cesse  à  l’infléchir,  dès  que 
le  sujet ,  abandonnant  le  décubitus  horizontal ,  repren¬ 
dra  l’attitude  qui  lui  est  naturelle ,  et  dans  laquelle  la 
colonne  est  appelée  à  résister  à  la  double  action  du 
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poids  des  nombreux  organes  qu’elle  supporte  et  des 
muscles  prépondérans.  Aussi  Delpech  dit-il  ,  en  par¬ 
lant  de  personnes  traitées  par  l’extension  parallèle  : 
«  Nous  avons  observé  qu’après  deux  et  même  trois 
»  ans  de  traitement,  durant  lequel  la  hauteur  de  la 
»  taille  s’était  fort  accrue,  la  station  ne  pouvait  avoir 
»  lieu  que  sur  des  béquilles,  et  que  le  corps  s’affaissait 
»  autant  et  plus  qu’auparavant,  par  la  suppression  des 
»  points  d’appui ,  désormais  devenus  indispensables.  » 

En  supposant  aux  procédés  d’extension  le  pouvoir 
d’effacer  les  courbures  de  la  colonne  (ce  qu’ils  ne  pour¬ 
raient  faire,  d’ailleurs,  qu’à  force  de  temps,  de  gêne  et 
de  douleur) ,  on  ne  peut  en  tout  cas  leur  reconnaître 
aucune  des  conditions  nécessaires  pour  rendre  la  guéri¬ 
son  durable.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  leur  mode 
d’action  suffirait  pour  appuyer  cette  proposition  ;  mais 
ce  qui  lui  donne  la  force  d’une  démonstration  ,  c’est  le 
petit  nombre  d’exemples  constatés  de  guérisons  com¬ 
plètes  et  durables ,  ou  plutôt  c’est  l’absence  de  guéri¬ 
sons  authentiques,  opposée  aux  innombrables  insuccès 
ou  demi  succès  dont  tant  de  femmes  portent  les  preuves 
accusatrices. 

Ainsi  donc  l’extension,  comme  base  du  traitement 
des  difformités  de  la  taille,  ne  saurait  être  qu’un  moyen 
impuissant,  s’il  n’était ,  d’ailleurs ,  toujours  incommode , 
pénible  et  quelquefois  dangereux;  et  l’on  ne  saurait 
s’expliquer  l’espèce  de  crédit  dont  elle  a  joui  que  par 
le  talent  des  orthopédistes,  par  la  discrétion  forcée 
des  familles  et  des  jeunes  personnes  désappointées  ,  et 
surtout  par  l’absence  d’un  meilleur  moyen. 

Examinons  de  la  même  manière  notre  procédé  dans 
ses  effets  immédiats ,  nous  laisserons  au  lecteur  le  soin 
de  conclure. 

C’est  quand  le  sujet  est  debout  que  le  traitement  par 
la  méthode  d’inclinaison  s’opère.  C’est  sans  avoir  cessé 
un  instant  d’être  libre  de  tous  ses  mouvemens ,  sans 
avoir  éprouvé  fa  plus  petite  douleur,  sans  avoir  dû 
interrompre  ses  études,  même  celles  de  la  musique  et 
du  dessin ,  que  la  jeune  personne  soumise  à  ce  traite¬ 
ment  voit  bientôt  sa  taille  se  redresser  graduellement 
et  reprendre ,  au  bout  de  quelques  mois ,  les  formes 
gracieuses  qu’elle  avait  perdues.  Ce  prodige  est  facile 
à  expliquer. 

Ce  n’est  pas  en  opérant  des  tractions  sur  les  extrémités 
de  la  colonne  vertébrale  que  notre  procédé  tend  à  effacer 
les  courbures ,  c’est  en  inclinant  simplement  le  tronc. 
Cette  action,  qui  n’exige  pas  un  grand  effort,  grâce  à  la 
souplesse  des  articulations  vertébrales  dans  les  mouve¬ 
mens  latéraux,  est  produite  par  la  courroie  qui  passe  sur 
le  côté  bombé  de  la  poitrine  ,  dans  le  point  correspon¬ 
dant  à  la  convexité  de  la  courbure.  Cette  position  n  a  rien 
non  plus  d’incommode  ;  mais  comme  elle  entraîne  la 
partie  supérieure  du  corps  hors  de  la  base  de  sustentation 
et  tend  à  détruire  l’équilibre,  la  personne,  pour  éviter 
la  chute  ,  ou  plutôt  pour  faire  cesser  cette  attitude  in¬ 
solite  ,  ramène  ces  parties  vers  le  centre  de  gravité  en 
se  jetant  sur  la  courroie ,  c’est-à-dire  du  côté  opposé  a 
celui  vers  lequel  l’entraînait  cette  dernière.  C’est  donc 
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par  la  combinaison  de  ces  deux  actions,  l’une  méca¬ 
nique  et  produite  par  l’appareil ,  l'autre  physiologique, 
résultant  du  jeu  des  muscles,  que  les  incurvations  du 
rachis  s’effacent.  C’est,  en  d’autres  termes,  en  déter¬ 
minant  un  effet  opposé  à  celui  qu’on  veut  détruire ,  et 
par  l’intervention  des  mêmes  forces ,  des  mêmes  causes 
immédiates,  mais  agissant  alors  dans  le  sens  de  la  gué¬ 
rison,  que  cet  appareil  parvient  à  redresser  l’épine. 

Il  y  a  dans  ce  traitement  quelque  chose  de  bien  digne 
de  remarque  et  de  bien  satisfaisant  pour  le  médecin  , 
c’est  qu’il  remplit  parfaitement  la  plupart  des  indications 
générales  ou  locales,  quelle  que  soit  la  cause  prochaine 
de  l’incurvation.  Ainsi,  suppose-l-on  que  la  déviation 
soit  le  résultat  de  l’affaissement  partiel ,  par  suite  de 
ramollissement,  de  plusieurs  libro-cartilages  interverté¬ 
braux  ,  soit  même  d’une  partie  du  corps  de  quelques 
vertèbres  sans  autre  altération  du  tissu  osseux,  eh  bien  ! 
l’action  mécanique  de  l’appareil  tend  évidemment  à  élar¬ 
gir  le  côté  affaissé  et  à  déprimer  le  côté  le  plus  épais. — 
La  difformité  paraît-elle  due  principalement  au  dévelop¬ 
pement  irrégulier  des  masses  musculaires ,  au  défaut 
d’harmonie  entre  l’action  des  muscles  synergiques  des 
deux  côtés  du  tronc ,  l’appareil  à  inclinaison  a  encore 
pour  effet  de  changer  complètement  cet  état  anormal , 
en  relâchant  les  muscles  distendus  qui  correspondaient 
à  la  convexité  de  la  courbure,  et  en  allongeant  les  mus¬ 
cles  raccourcis  plutôt  que  contractés,  qui  se  trouvaient 
du  côté  de  la  concavité.  —  A-t-on  lieu  de  penser,  au 
contraire,  que  c’est  le  poids  seul  de  la  tête,  des  extré¬ 
mités  supérieures  et  des  autres  organes  supportés  par 
le  rachis,  qui  a  déterminé  l’incurvation  ,  par  suite  d’un 
défaut  de  densité  convenable  dans  l’appareil  fibro-car- 
tilagineux  qui  unit  les  vertèbres  entre  elles?  Le  nouvel 
appareil ,  au  moyen  de  l’effort  qu’il  exerce  sur  la  con¬ 
vexité  de  la  courbure  par  l’intermédiaire  des  côtes, 
remplit ,  à  l’égard  de  la  colonne,  l’office  d’un  tuteur, 
d’un  étai,  et  l’aide  ainsi  à  supporter  les  parties  supé¬ 
rieures  ,  et  contre-balancer  les  effets  fâcheux  de  leur 
poids  et  de  l’action  musculaire  pendant  tout  le  temps 
que  la  nature  et  une  médication  appropriée  emploieront 
à  redonner  aux  articulations  la  solidité  nécessaire. 

§  IV.  Principaux  avantages  de  cette  méthode. 

Ces  considérations  suffisent  pour  démontrer  la  supé¬ 
riorité  de  la  méthode  d’inclinaison  sur  les  autres;  elles 
doivent  servir  encore  à  prouver  qu’elle  possède  non 
seulement  le  pouvoir  de  redresser  le  rachis ,  mais  en¬ 
core  celui  de  le  consolider. 

En  effet ,  la  jeune  fille  en  traitement  par  cette  mé¬ 
thode,  loin  d’être  mise,  comme  par  l’extension,  dans  les 
conditions  hygiéniques  les  plus  défavorables,  se  trouve 
constamment  entourée  de  toutes  les  circonstances  pro¬ 
pres  à  remédier  aux  causes  générales  et  spéciales  de  sa 
difformité.  Ainsi,  au  lieu  de  l’obliger  à  un  repos  habituel 
et  au  décubitus  horizontal,  qui  la  mettent,  elle,  pleine  de 
vie  et  souvent  pleine  de  force  et  de  santé,  dans  la  position 
d’une  malade,  l’emploi  de  la  ceinture  lui  laisse  la  li¬ 


berté  entière  d’aller,  de  venir ,  de  sauter,  de  se  livrer  aux 
amusemens  ou  aux  occupations  de  son  âge ,  sans  être 
astreinte  ni  aux  mouvemens  automatiques  et  ennuyeu¬ 
sement  périodiques  d’une  gymnastique  souvent  mal  di¬ 
rigée  ,  et  dont  les  effets  les  plus  certains  sont  de  donner 
aux  jeunes  filles  l’allure  et  les  formes  heurtées  de  l’autre 
sexe.  Au  lieu  de  s’étioler  une  grande  partie  du  jour 
dans  un  appartement  où  ,  malgré  toutes  les  précau¬ 
tions  possibles,  l’air  n’est  jamais  assez  souvent  renou¬ 
velé  pour  ses  poumons  si  perméables  et  si  actifs ,  elle 
peut  recevoir  du  matin  au  soir  la  double  et  salutaire 
influence  d’un  air  pur  et  d’un  soleil  vivifiant;  au  lieu 
d’être  solidement  garrottée  sur  un  lit ,  et  d’avoir  à 
supporter  l’action  de  machines  aveugles ,  ce  qui  fait  de 
son  traitement  un  long  supplice,  elle  n’a  qu’à  porter  une 
ceinture  légère  qu’elle  peut  cacher  sous  ses  vêtemens  , 
qui  ne  la  gêne  pas  plus  qu’un  corset  ordinaire,  et  n’a  pas, 
comme  celui-ci,  l’inconvénient  de  troubler  les  fonctions 
du  bas-ventre  et  de  la  poitrine ,  puisqu’elle  n’exerce  pas 
comme  lui  sur  ces  parties  de  pression  circulaire. 

De  cet  ensemble  de  circonstances  favorables ,  il  ré¬ 
sulte  que  la  méthode  satisfait  aux  principales  lois  de 
l’hygiène  ,  aux  exigences  et  aux  habitudes  sociales ,  et 
qu’elle  porte  en  elle-même  les  plus  fortes  garanties  pour 
la  consolidation.  Ces  garanties  se  trouvent  dans  l’action 
de  la  ceinture  elle-même.  En  effet ,  les  parties  déviées 
étant  placées,  durant  le  traitement ,  dans  des  conditions 
toutes  différentes  de  celles  qui  avaient  fait  naître  l’in¬ 
curvation,  il  est  aisé  de  comprendre  qu’en  les  mainte¬ 
nant  dans  ces  conditions  pendant  le  temps  voulu  et 
d’une  manière  continue ,  la  consolidation  aura  d’autant 
plus  de  facilité  à  s’opérer  que  d’une  part  l’état  gé¬ 
néral  pourra  être  amélioré  pur  les  moyens  hygiéniques 
et  thérapeutiques  convenables,  et  que  de  l’autre,  c’est 
pendant  la  station  sur  les  pieds ,  c’est-à-dire  dans  la 
position  qu’affectera  habituellement  la  personne  après 
le  traitement,  que  le  travail  de  consolidation  s’opérera  ; 
car  nous  prions  de  ne  pas  perdre  de  vue  que ,  si  dans 
les  autres  traitemens ,  la  position  naturelle  est  l’excep¬ 
tion  ,  dans  celui-ci ,  c’est  la  règle  fondamentale  ;  qu’en 
conséquence,  à  la  suite  de  ces  traitemens,  l’affaissement 
des  articulations  vertébrales  et  l’incurvation  du  rachis 
ne  sauraient  être  empêchés,  tandis  que  ces  accidens  ne 
sont  point  à  craindre  après  l’emploi  de  la  nouvelle  mé¬ 
thode  ,  à  moins  que  le  cas  soit  du  nombre  de  ceux  qui 
résistent  à  tous  les  moyens,  et  que  nous  n’avons  pas  non 
plus  la  prétention  de  guérir. 

§  V.  Guérisons  authentiques  obtenues  par  cette  méthode. 

Il  ne  suffit  pas  du  raisonnement  en  médecine  pour 
apprécier  la  valeur  d’une  méthode  thérapeutique  ;  et  les 
plus  séduisantes  théories  ne  sont  rien,  tant  que  des  faits 
bien  observés  ne  sont  venus  leur  donner  leur  souveraine 
et  indispensable  sanction.  Or,  nos  lecteurs  jugeront 
si  cette  sanction  est  acquise  à  la  méthode  d’inclinaison. 

Depuis  plus  de  sept  ans,  M.  Ilossard  se  livre  avec 
une  louable  ardeur  à  l’application  de  cette  méthode , 
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dont  la  supériorité  a  été  mise  hors  de  doute  par  des  faits 
nombreux  présentés  à  la  Société  de  Médecine  d’Angers, 
et  de  plus  nombreux  encore  constatés  par  les  professeurs 
de  1  Ecole  de  Médecine  et  les  praticiens  les  plus  distingués 
de  celle  ville ,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  docteurs 
Chevreul,  Guépin,  Mirault,  Logerais,  Bigot,  Thar- 
reau  ,  etc. ,  qui  ont  exprimé  positivement  dans  des 
pièces  déjà  publiées ,  qu’ils  considéraient  le  traitement 
par  la  méthode  d’inclinaison  comme  infiniment  supérieur 
aux  procédés  employés  jusqu’à  ce  jour. 

Nonobstant  l’autorité  de  témoignages  aussi  honora¬ 
bles,  M.  Hossard  a  voulu  mériter  l’approbation  des 
deux  premiers  corps  savans  de  France,  de  I'Institut 
et  de  l’Académie  royale  de  Médecine. 


* 


Trois  jeunes  filles  de  42,  16  et  21  ans  ont  donc  été 
amenées  d’Angers  à  Paris ,  et  traitées  sous  les  yeux  de 
deux  commissions  nommées  par  les  Académies  des 
Sciences  et  de  Médecine.  A  leur  arrivée,  les  empreintes 
de  leurs  difformités  ont  été  prises;  voici  le  dessin,  au 
diagraphe  et  mathématiquement  exact,  des  plâtres  re¬ 
connus  conformes  et  signés  par  les  commissaires  dont 
les  noms  suivent  : 

Commission  de  l'Académie  de  Médecine  :  MM.  Bri- 
cheteau  (  rapporteur  ) ,  Double  ,  François  ,  Husson  , 
Itard,  Paul  Dubois. 

Commission  de  l’Académie  des  Sciences  :MM.  Serres 
(rapporteur),  Blainville,  Double,  Dulong,  Duméril, 
Larrey,  Magendie,  Roux,  Savart. 


(Fig.  2.)  Avant  le  traitement. 


(Fig.  3.)  Avant  le  traitement. 


Le  traitement,  commencé  le 23  février  1855,  et  dont 
les  phases  ont  été  suivies  attentivement  par  messieurs  les 
commissaires  qui  avaient  la  liberté  de  visiter  à  toute 
heure  les  sujets,  a  été  terminé  le  10  juillet  suivant, 


c’est-à-dire  au  bout  de  quatre  mois  et  demi  (1).  Alors,  les 
sujets  représentés  aux  commissaires  réunis  étaient  dans 
l’état  indiqué  par  les  figures  ci-après,  qu’on  peut  com¬ 
parer  aux  précédentes  auxquelles  elles  correspondent. 


(Fig.  i.)  Après  le  traitement. 


(Fig.  2.)  Après  le  traitement. 


(Fig.  3.)  Après  le  traitement. 


Ainsi,  sur  trois  jeunes  personnes  atteintes  de  dévia¬ 
tions  latérales  considérables,  deux  ont  été  promptement 
et  parfaitement  guéries;  la  troisième  (fig.  2),  chez 
laquelle  il  ne  restait  plus  que  cinq  lignes  de  courbure , 


au  lieu  de  dix-neuf,  a  obtenu  une  amélioration  telle,  que 

(i)  Dans  plusieurs  étahlissemens  orthopédiques  de  Paris  on  avait 
demandé  pour  le  traitement  de  ces  jeunes  personnes  dix-huit  mois  , 
deux  et  même  trois  ans. 
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le  traitement  par  l’extension  n’en  eût  jamais  produit  une 
semblable  ,  de  l’aveu  même  de  plusieurs  orthopédistes 
de  Paris  qui  ont  donné  leurs  consultations  écrites. 

«  De  pareils  résultats  n’ont  pas  besoin  de  commen¬ 
taire,  »  a  dit  le  rapporteur  de  la  Commission  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  ;  en  effet  ils  font  assez  l’éloge  du 
traitement  qui  les  a  produits;  et  si  l’on  se  rappelle  qu’ils 
ont  été  obtenus  au  moyen  d’un  procédé  dont  on  n’a, 
d’ailleurs,  à  craindre  ni  accidens,  ni  douleurs,  ni  gêne 
sérieuse  d’aucune  espèce,  pas  même  l’obligation  pour 
les  jeunes  filles  de  quitter  entièrement  leur  famille , 
puisque  nous  recevons  des  externes ,  on  sera  forcé 
d’admettre  que  l’orthopédie,  jusqu’ici  dans  l’enfance, 
vient  réellement  de  faire  un  pas  immense. 

§  VI.  Garanties  de  durée  pour  les  guérisons  obtenues 
par  cette  méthode. 

Une  telle  rapidité  dans  la  marche  de  ce  traitement 
peut-elle  s’allier  à  la  sûreté  de  ses  résultats;  en  d’autres 
termes,  une  jeune  personne  dont  l’épine  aura  été  redres¬ 
sée  en  quatre  ou  six  mois  (terme  ordinaire),  sera-t-elle 
exposée  à  voir  reparaître  sa  difformité,  ainsi  qu’il 
arrive  le  plus  ordinairement  après  l’emploi  des  lits  à 
extension  ;  et  sera-t-elle  obligée  ,  comme  à  la  suite  de 
ce  dernier  traitement,  de  recourir  à  l’usage  habituel  des 
moyens  de  support  pour  éviter  une  rechute?  Telles  sont 
les  questions  que  toute  personne  éclairée  doit  faire,  et 
auxquelles  nous  devons  nous  empresser  de  répondre. 

Le  redressement  de  la  colonne  vertébrale  au  moyen 
de  la  ceinture  à  inclinaison  n’étant  point,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  le  résultat  d’un  acte  purement 
mécanique,  mais  étant  produit,  au  contraire,  par  l’ac¬ 
tion  instinctive  des  muscles,  qui  a  pour  objet  principal, 
dans  ce  cas,  de  ramener  l’axe  rachidien  dans  la  ligne 
de  gravité  d’où  il  avait  été  écarté  par  l’action  de  l’ap¬ 
pareil,  les  muscles  et  les  autres  parties  doivent  revenir 
aux  conditions  de  forme  et  de  rapports  qui  leur  sont 
propres  dans  l’état  normal;  de  plus,  ce  changement 
doit  rester  constant  et  invariable,  attendu  que  l’action 
incessante  de  l’appareil  s’est  exercée  pendant  que  le 
sujet  était  debout  ou  assis,  et  durant  un  laps  de  temps 
assez  long  pour  permettre  aux  fibro-cartilages  inter¬ 
vertébraux  et  aux  ligamens  articulaires  de  reprendre 
leurs  proportions  et  leur  densité  ordinaires,  et  donner 
aux  muscles  affaiblis  par  l’allongement  de  leurs  fibres, 
la  facilité  de  recouvrer  l’énergie  nécessaire  pour  s’op¬ 
poser  à  l’action  prépondérante  des  muscles  rétractés. 

Ici  l’expérience  vient  encore  en  aide  à  la  théorie. 
Sans  rapporter  tous  les  cas  de  guérison  durable  et 
confirmée  que  M.  Ilossard  a  déjà  obtenus,  ni  ceux  plus 
récens,  il  est  vrai,  mais  aussi  certains  et  confirmés,  qui 
ont  été  obtenus  dans  l’Institut  orthopédique  de  M.  Ta- 
vernier,  à  Paris,  so  t  sur  des  externes,  soit  sur  des 
pensionnaires ,  il  ne  sera  question  ici  que  des  cures  qui 
ont  un  caractère  d’authenticité  bien  évident,  et  surtout 
de  celles  que  I’àcadémie  a  officiellement  constatées. 

Les  sujets  guéris  sous  les  yeux  des  commissions  de 
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l’Institut  et  de  l’Académie  de  Médecine,  ont  été  soumis,  y 
aussitôt  après  la  guérison  ,  à  des  expériences  que  les  or¬ 
thopédistes  n’ont  jamais  cru  devoir  tenter  publiquement. 

On  a  donc  fait  faire  à  ces  jeunes  filles  une  course  de  trois 
heures  en  voiture,  sans  leur  appareil  et  sous  la  surveil¬ 
lance  d’une  personne  désignée  par  l’Académie.  Im¬ 
médiatement  après  cette  épreuve ,  quelques  membres 
des  deux  commissions  qui  avaient  examiné  les  jeunes 
personnes  avant  leur  départ,  se  réunirent  de  nouveau 
pour  constater  leur  état,  et  reconnurent  qu’aucune 
d’elles  n’avait  éprouvé  le  moindre  dérangement  dans 
l’état  de  la  colonne  vertébrale.  Après  cette  expérience 
bien  décisive,  les  mêmes  sujets  ont  été  soumis  à  une  autre 
plus  périlleuse  ,  à  celle  d’un  voyage  de  quatre-vingts 
lieues  en  diligence,  et  enfin  à  l’épreuve  du  temps, 
plus  périlleuse  encore  pour  toutes  les  méthodes;  eh 
bien!  la  guérison  n’a  pas  été  douteuse  un  seul  instant; 
c’est  ce  qu’ont  pu  constater  un  grand  nombre  de 
personnes  à  Angers  et  ce  qui  résulte  des  renseignemens 
fournis  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  doyen  de 
l’Ecole  de  Médecine  d’Angers,  sur  la  plus  âgée,  celle 
précisément  dont  la  guérison  avait  paru  la  plus  surpre¬ 
nante,  et  qui  a  donné  lieu  à  de  longues  et  vives  discus¬ 
sions  académiques.  (Voir  le  Journal  des  connaissances 
médicales  pratiques,  1850.) 

Par  tout  ce  qui  précède,  il  est  donc  hors  de  doute 
1°  que  le  traitement  par  la  ceinture  à  inclinaison  peut 
guérir  la  plupart  des  déviations  latérales ,  même  très 
considérables  ;  2°  qu’il  doit  les  guérir  plus  prompte¬ 
ment  et  plus  commodément  qu’aucune  autre  méthode; 

3°  qu’enfin  il  les  guérit  sûrement  etsans  laisser  la  crainte, 
dans  la  plupart  des  cas,  de  les  voir  se  reproduire  même 
après  le  mariage  (1). 

Cependant,  pour  donner  à  la  guérison  plus  de  ga¬ 
ranties  de  solidité,  et  pour  éviter  aux  parens  les  frais 
d’un  trop  long  séjour  dans  leurs  élabiissemens  ortho¬ 
pédiques,  MM.  Ilossard  et  Tavernier  emploient  un 
procédé  d’uce  simplicité  extrême,  à  l’aide  duquel  on 
peut  achever  le  traitement,  ou,  plutôt,  rendre  la  guérison 
durable  sans  qu’on  soit  astreint  à  continuer  l’emploi  de 
la  ceinture.  Ce  moyen,  qui  consiste  en  un  simple  ruban 
adapté  d’une  certaine  manière  à  un  corset  ordinaire  , 
et  qui  agit  d’après  les  mêmes  principes  que  la  ceinture, 
sans  avoir,  cependant,  la  même  énergie,  a  le  double 
avantage  non  seulement  de  maintenir  la  colonne  dans 
l'état  où  l’a  mise  l’appareil  à  inclinaison ,  mais  encore 
de  permettre  à  la  jeune  personne  de  cacher  son  emploi 
à  tous  les  yeux,  et  d’aller  dans  le  monde  en  s’habillant 
comme  à  l’ordinaire.  Celte  heureuse  invention  vient 
rehausser  le  mérite  de  la  méthode  d’inclinaison  dont  elle 
est  la  conséquence  et  le  complément  ;  elle  vient,  en  don¬ 
nant  une  garantie  de  plus  à  ses  effets,  prévenir  toutes 
les  objections,  détruire  toutes  les  craintes  sur  les  suites 


(r)  Cette  dernière  circonstance  de  la  persistance  de  la  guérison, 
après  l’accouchement,  reconnue  et  attestée  depuis  long-temps  par  la 
plupart  des  médecins  d’Angers,  a  été  signalée  dernièrement  par  un 
des  membres  de  l’Académie,  en  séance. 
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du  traitement;  enfin  tranquilliser  les  familles,  ce  que 
n’avait  pu  faire  encore  jusqu’à  présent  l’orthopédie  avec 
le  secours  de  ses  béquilles  et  de  ses  corsets  à  plaques  et 
à  tuteurs. 

Terminons  en  déclarant  qu’il  en  est  de  notre  méthode 
comme  de  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  :  sa 
puissance  a  des  limites,  et  personne,  pas  même  l’inven¬ 
teur,  n’a  pu  avoir  la  prétention  de  l’appliquer  à  toutes 
les  difformités  de  la  taille,  à  celles  par  exemple  qui 
sont  le  résultat  de  la  destruction  ou  de  la  soudure 
des  vertèbres,  ou  d’un  ramollissement  général  des  os; 
mais  ce  qu’on  peut  avancer  sans  crainte  d’être  démenti 
par  les  faits ,  et  encore  moins  par  les  raisonnemens 
plus  ou  moins  spécieux  des  envieuses  rivalités  ou  des 
écrivains  pour  qui  la  critique  bonne  ou  mauvaise  est  un 
besoin,  une  affaire  d’habitude  ou  d’intérêt,  c’est  que 
cette  méthode,  pour  les  cas  dans  lesquels  elle  est  plus 
particulièrement  indiquée  ,  est  évidemment  supérieure 
à  celles  qu’on  a  suivies  jusqu’à  présent.  Ces  cas  sont 
d’ailleurs  tous  ceux  sur  lesquels  les  moyens  ordinaires 
de  l’orthopédie  ont  réellement  quelque  puissance  ;  mais 
ne  fut-elle  applicable  qu’aux  déviations  les  plus  simples 
(et  qui  sont  heureusement  les  plus  nombreuses),  on  serait 
toujours  forcé  de  lui  reconnaître  un  avantage  précieux, 


celui  de  pouvoir  diminuer,  un  jour,  le  nombre  si  con¬ 
sidérable  des  difformités  graves  dont  la  plupart  ne 
devenaient  incurables  que  parce  que  les  parens  répu¬ 
gnant  d’avoir  recours  à  l’appareil  effrayant  de  l’ortho¬ 
pédie  ,  et  reculant  devant  la  lenteur  et  l’incertitude  de 
ses  moyens,  et  surtout  devant  les  entraves  de  toute 
nature  imposées  aux  jeunes  personnes  pour  une  simple 
inégalité  des  épaules  ou  des  hanches ,  aussi  bien  que 
pour  la  gibbosité  la  plus  prononcée ,  abandonnaient 
imprudemment  à  la  nature  la  guérison  de  leurs  enfans, 
ou  la  confiaient  aux  impuissans  corsets  des  bandagistes. 

Nous  savons  que  la  formation  des  courbures  du  ra¬ 
chis  est  souvent  l’expression  d’un  état  pathologique 
général  chez  les  jeunes  sujets  ;  la  méthode  d’inclinaison 
n’exclue  pas  l’emploi  de  médications  propres  à  com¬ 
battre  ces  dispositions  générales  ;  et  si  elle  se  distingue 
sous  ce  rapport  des  autres  méthodes ,  c’est  par  les  fa¬ 
cilités  sans  nombre  qu’elle  offre  à  l’application  des 
différens  moyens  accessoires  qui  varient  chez  les  diffé- 
rens  individus  suivant  la  cause  et  la  nature  des  diffor¬ 
mités  ,  mais  qui  tendent  pour  la  plupart  à  rendre  aux 
fonctions  digestives  et  à  la  nutrition  plus  d’activité,  au 
système  osseux  plus  de  consistance,  aux  muscles  un  dé¬ 
veloppement  plus  égal,  une  contractilité  plus  énergique. 


